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PREVENTIA ALTFEL

Un nou model de practică în asistența primară

Servicii preventive la nivelul cabinetului MF



 Evidențierea factorilor asociați cu riscul de apariție al unor evenimente cardiovasculare

Factorii de risc 
modificabili

• fumatul, 
• alimentația nesănătoasă, 
• inactivitatea fizică, 
• consumul excesiv de alcool, 
• tensiunea arterială crescută, 
• colesterolul din sânge crescut, 
• glicemia crescută 
• excesul de greutate / obezitatea
• BRC

Factorii de risc 
nemodificabili

• vârsta, 
• sexul, 
• Factori genetici
• etnia

Alți factori de risc sau 
determinanți structurali

• venitul, 
• educația, 
• condițiile de viață și de muncă
• FRPS



Instrumente validate INTERNAȚIONAL de evaluare a riscurilor 

• SCORE: Proiectul SCORE (Evaluarea sistematică a riscului coronarian) este menit să ofere o acuratețe mai
buna a predicțiilor asupra cetățenilor europeni. Sistemul SCORE estimează riscul la 10 ani al unui prim
eveniment aterosclerotic fatal, inclusiv atac de cord, accident vascular cerebral sau anevrism aortic. Factorii
de risc utilizați în sistemul SCORE includ vârsta, sexul, colesterolul total, raportul dintre colesterolul total și
HDL-C, tensiunea arterială sistolică și fumatul.

• Framingham: Studiul Framingham Heart este un scor utilizat pentru prezicerea riscului evenimentelor BCV
la 10 ani, pentru pacienții asimptomatici. Factorii de risc utilizați în scorul Framingham includ vârsta, sexul,
colesterolul total, lipoproteine ​​cu densitate ridicată (HDL-C), tensiunea arterială și fumatul.

• Reynolds: Scorul de risc Reynolds estimează riscul la 10 ani pentru evenimente cardiovasculare, compuși ai
IM, accident vascular cerebral ischemic, revascularizare coronariană și deces cardiovascular. Factorii de risc
sunt vârsta, tensiunea arterială sistolică, hemoglobina Alc în cazul diabetului, fumatul, colesterolul total și
HDL-C, proteina C-reactivă măsurată printr-un test de sensibilitate ridicată (hsCRP) și istoricul parental de
IM înainte de vârsta de 60 de ani.

• ASSIGN: Scorul ASSIGN estimează riscul la 10 ani de BCV, incluzând decesul de cauză cardiovasculară sau
orice diagnostic la externare după boli cardiovasculare, bolile cerebrovasculare sau intervențiile arteriale
coronariene. Factori de risc tradiționali, deprivarea socială și istoricul familial.



• SCORE

 Înregistrarea altor factori de risc care ar putea influența riscul CV +

• Depresia / anxietatea

• Diabetul zaharat

• Boala cronică renală

• Factorii psiho-sociali



Parametrii evaluați:

• Inălțimea

• Greutatea

• Tensiunea arterială

• Colesterol total

• LDL-Colesterol

• HDL-colesterol

• Trigliceride

• Glicemia

• HbA1C

• Creatinina

• eGFR

• Sub 1% => risc scăzut => sfaturi de 
continuare a stilului de viață

• 1-4% => risc mediu => consiliere + 
combaterea factorilor de risc

• 5-10%  =>  risc crescut => tratarea
FR (igienodietetic, medicamentos) și 
monitorizare + evaluare cardiolog

• Peste 10%  => risc foarte crescut =>  
evaluare cardiolog => tratament
intensiv al FR la ținte => monitorizare

Rezultat:



Selecție, pregătire Consultația 1 Laborator Consultația 2

• Sistem alerte (național/local)
• Sistem invitare
• Lista persoane eligibile

• Ahc + APP
• ex. clinic
• masurare parametrii
• trimitere teste laborator

• programare
• recoltare
• introducere rez in sistem 

informatic

• Consultația 2
• HADS
• inventar probleme
• Calcul SCORE
• Aplicare intervenții
• Strategie viitor
• Management caz daca e nevoie
• tipărire rezultat

Acțiuni

Date

• AHC + APP
• Ec. clinic
• măsurare:TA, Î, G, CA, IMC
• Anamneză factori risc:

o fumat
o consum alcool
o dieta
o exercitii fizice
o obezitatea
o BCR
o Diabet zaharat

• Colesterol
• HDl-C
• LDL-C
• Trigliceride
• Glicemia
• HbA1C
• Creatinina
• eGFR

• Chest HADS
• Măsurare TA
• Date Holter
• Val SCORE
• Augmentatori
• Lista probleme
• Plan de rezolvare 

probleme / management 
caz

• bilete trimitere

• Lista pacienți eligibil (realiz 
de medic sau la nivel 
populațional)

• CNP, nume, varsta etc

Episod de prevenție

Episod de prevenție pentru depistarea factorilor de risc cardiovascular



De ce Registru de screening al persoanelor cu risc cardiovascular ?

• Colectare datelor pentru a cunoaște situația actuală

• Standardizarea metodologiei de screening pentru factorii de risc CV

• Posibilă continuare a urmăririi evoluției – în cazul în care screeningul 
va fi generalizat 

• Suport pentru decizii de sănătate publică



Aplicații utilizate

Softuri utilizate: 

- Registrul de screening – în care operează medicul de familie – ghidare screening

- AMOS – soluția informatică a ARPS – în care operează asistenta medicală – comp. 

administrativă



Registrul național al pacienților cu factori de risc 
cardiovascular







Consultația 1.
ATENȚIE la eligibilitate!!!

Dacă declarați pacientul neeligibil 
el nu mai poate continua 

screeningul!



Consultația 1.
Medicul de familie completează 
datele privind FR modificabili ai  

pacientului



Consultația 1.
Medicul de familie completează 
datele privind FR modificabili ai  

pacientului

















Laboratorul recoltează analizele și 
întroduce rezultatele în Registru.





Consultația 2.
Medicul de familie completează 

screeningul pt depresie







La sfârșitul Consultației 2, MF 
stabilește Riscul CV și are în față 

problemele identificate ale 
pacientului.



După stabilirea riscului, medicul 
de familie aplică intervenții scurte 

de modificare a 
comportamentelor la risc 

identificate.

Suport pentru decizii de sănătate publică





La finalul consultației 2, 
MF poate trimite 

pacientul spre consult 
de specialitate sau spre 

Centrul Regional de 
Screening.



MF tipărește scrisoarea 
medicală cu concluziile 

examenului de screening pe 
care o înmânează pacientului.





Programarea la CRS (data, ora) se 

face in AMOS – de către asistentă!



În mod similar, medicul cardiolog 
de la Centrul Regional de 

Screening va completa informațiile 
examenului de specialitate pentru 

pacienții trimiși spre examinare

Persoanele selectate, cu 
risc înalt (peste 5) pot fi 

trimise la CRS



AMOS

Aplicația de management a 
pacienților



STATUSURILE din Registrul CV

Statusuri:

• Înrolat = pacientul a fost inregistrat în AMOS, dar încă nu a 
fost preluat de medic in Registru.

• Preluat = pacientul a fost înscris în AMOS și preluat în 
registru, dar încă nu s-a făcut C1.

• Neeligibil = pacientul a fost declarat ca neeligibil la prima 
intrebare din C1 si nu poate continua screeningul!

• C1 efectuat = cons. 1 a fost finalizată.
• Analize recoltate = lab. a tipărit etichetele pt pacient și 

eventual s-au recoltat si analizele
• Analize realizate = rezultatele analizelor au fost introduse în 

Registru.
• C2 efectuat = cons. 2 a fost finalizată.



Registrul CV – pentru consultațiile reale:

https://cardio.screening-insp.ro/users/login

Username / parole: cele utilizate pentru RENV!

https://cardio.screening-insp.ro/users/login


• Lista de discuții: comunicare-cardio3@googlegroups.com

• Dr. Marginean Marius: marius.marginean@cnsmf.ro

mailto:comunicare-cardio3@googlegroups.com
mailto:marius.marginean@cnsmf.ro


Mai ții minte screeningul 
ăla pe care l-am făcut 

acum 12-13 ani? Ce bine că
m-am lăsat de fumat, am 
făcut mai multă mișcare…

Vă mulțumesc!

Daaa ! Și am 
rămas tineri și 

frumoși... 


